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Антитела в ГП2 продемонстрировали диагностическую значимость при болезни Крона. Анти-ГП антитела 
выявлены у 25-30% пациентов с болезнью Крона и  у 5-12% пациентов с явленным колитом. Данные антитела 
могут продуцироваться у пациентов с ревматическими заболеваниями  и быть одним из звеньев, связывающих 
кишечное воспаление и развитие системного аутоиммунного процесса. 
Цель исследования: определить частоту встречаемости антител к гликопротеину 2 классов А и G у 
пациентов с ревматическими заболеваниями.  
Материал и методы. В исследовании прияли участие 163 пациента с ревматическими заболеваниями. 
Группа пациентов со спондилоартропатиями состояла из 87 человек и включала 64 пациента с анкилозирующим 
спондилитом (АС) и 23 пациента с псориатическим артритом (ПсА). В группу пациентов с воспалительными 
артритами из 66 человек были включены 47 пациентов с ревматоидным артритом (РА) и 19 пациентов с 
неклассифицированным артритом (НА). Все пациенты соответствовали соответствующим  современным 
классификационным критериям. Контрольную группу составили 160 здоровых доноров. 
Уровни анти-ГП антител (иммуноглобулины классов А и G) определяли методом иммуноферментного 
анализа с использованием рекомбинантного человеческого ГП2 (Medipan GmbH, Германия). Положительными 
результатами считали уровень ≥ 20 единиц в миллилитре, согласно инструкции производителя. 
Результаты и обсуждение. Частота встречаемости анти-ГП 2 IgA была выше у пациентов со 
спондилоартритами  (39/87, 44.82%) чем у пациентов с воспалительными артритами (11/66, 22.72%) (p=0.009) и в 
контрольной группе (6/160, 3.75%) (p < 0.001). При сравнении уровней антител в подгруппах оказалось, что при 
ПсА наблюдалась более высокая частота встречаемости анти-ГП 2 IgA (13/23, 56.52%) по сравнению с РА (12/47, 
25.53%, p=0.02) и НА (3/19, 15.78%, p=0.02).   Однако частота встречаемости анти-ГП 2 IgA при ПсА не 
отличалась от частоты встречаемости этих антител при АС (26/64, 40.65%, p>0.05). 
Анти ГП 2 IgG чаще встречались у пациентов со спондилоартритами (17/87, 19.54%) и воспалительными 
артритами (9/66, 13.63%) по сравнению с контрольной группой (4/160, 2.5%) (p<0.001).  В подгруппах при ПсА 
установлена более высокая частота встречаемости анти-ГП 2 IgG (9/23, 37.5%) по сравнению с  АС  (8/64, 12.5%, 
p=0.019). В то же время  частота встречаемости анти-ГП 2 IgG, тогда как при РА и НА не отличалась от данного 
показателя в других подгруппах (7/47, 14.89%; 2/19, 10.52%, p>0.05 соответственно).   
Выводы.  Анти-ГП2 антитела являются новыми маркерами, которые специфичны для болезни Крона.  
Данные антитела были обнаружены приблизительно у 35% пациентов с ревматическими заболеваниями. 
Наиболее высокая частота встречаемости анти-ГП 2 антител установлена при псориатическом артрите. 
Полученные результаты раскрывают  новые взаимосвязи между кишечным воспалением и развитием 
аутоиммунных заболеваний. Для уточнения данных закономерностей необходимо продолжить работу в данном 
направлении.   
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ГИПОБАРИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПМТОМАТИКИ 
БИЛИАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
 
Гирса В.Н., Немцов Л.М., Дроздова М.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Основаниями для проведения у пациентов с билиарной дисфункцией лечебного 
дуоденального зондирования на фоне терапии спазмолитиком дротаверином и применения гипобарической 
адаптации являются статистически значимые (rs =≥0,3; p<0,05) ассоциации болевой и диспепсической 
симптоматики со снижением чувствительности желчного пузыря к холецистокинину, гипокинезией желчного 
пузыря и показателями функционального состояния вегетативной нервной системы [1,2].  
Сформулирована гипотеза, что для более эффективной коррекции клинической симптоматики и более 
полного опорожнения желчного пузыря необходима дополнительная стимуляции нейромышечного аппарата 
желчного пузыря за счет холекинетического действия дуоденального зондирования при обеспечении 
дополнительного расслабления сфинктера Одди на фоне применения типичного спазмолитика – дротаверина. 
Другим подходом к коррекции клинической симптоматики может быть воздействие гипобарической адаптации 
на вегетативную нервную систему, которая, в свою очередь, оказывает модулирующее воздействие на 
висцеральную перцепцию [2,3]. 
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Цель – оценить эффективность коррекции клинической манифестации билиарной дисфункции при 
применении лечебного дуоденального зондирования в сочетании с фармакотерапией типичным спазмолитиком 
дротаверином и гипобарической адаптации, относительно стандартной фармакотерапии.  
Материал и методы. Обследованы 89 пациентов с дисфункцией  желчного пузыря (медиана возраста 
пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], соотношение мужчин и женщин - 43/46) с наличием хронической боли или 
дискомфорта в правом верхнем квадранте живота. Диагноз дисфункции желчного пузыря установлен в 
соответствии с III Римскими критериями функциональных расстройств желчного пузыря и сфинктера Одди 
(2006). 
Лечебное дуоденальное зондирование (2-3 процедуры с интервалом 7-10 дней) на фоне терапии 
спазмолитиком (дротаверин в дозе 40 мг 3 раза в сутки) проведена в подгруппе из 36 пациентов с дисфункцией 
желчного пузыря, длительность курса составляла 17,0 [14,5-19,0] дней. Подгруппа в составе 35 пациентов с 
дисфункцией желчного пузыря получала стандартную фармакотерапию - дротаверин в дозе 40 мг 3 раза в сутки 
(приказ МЗ РБ №274 от 19.05.05, Приложение 6 «Клинические протоколы диагностики и лечения пациентов с 
заболеваниями органов пищеварения»), длительность курса составила 11,00 [8,00-14,00] дней. 
Подгруппа гипобарической адаптации включала 18 обследованных пациентов с дисфункцией желчного 
пузыря. Осуществляли адаптацию к гипобарической гипоксии (ГБА) в многоместной медицинской вакуумной 
установке «Урал-Антарес». Схема курса ГБА включала «ступенчатые подъемы» на высоту 1500, 2000, 2500, 
3000, 3500 метров над уровнем моря. Курс лечения состоял из 20 сеансов (Инструкция на метод: утв. МЗ РБ 
27.02.2001; авторы - Э.А. Доценко, А.Н. Булахов, В.И. Козыро) [126,127,148], фармакотерапию пациенты не получали. 
Между подгруппами пациентов, получавших различные варианты терапии, не обнаружены статистически 
значимые различия (p>0,05) оценки клинической симптоматики, а также по возрасту, по соотношению мужчин и 
женщин.  
Клиническую эффективность примененных методов лечения оценивали на основании расчета разности 
относительных частот (РОЧ) клинических характеристик пациентов до и после проведенного лечения и ее 
доверительного интервала, а также показателя числа пациентов, которых необходимо лечить определенным 
методом в течение определенного времени, чтобы достичь определенного эффекта (ЧБНЛ) (A. Laupacis, D.L. 
Sackett, R.S. Roberts, 1988). 
Результаты и обсуждение.  Лечебное дуоденальное зондирование на фоне терапии дротаверином 
статистически значимо превосходила стандартную терапию относительно клинической эффективности 
коррекции интенсивной боли (2-3 балла), определяемой по показателям разности относительных частот и ЧБНЛ, 
а также обладала эффективностью относительно купирования сопутствующей диспепсической симптоматики (2-
3 балла) (Таблица). У пациентов в подгруппе гипобарической адаптации не установлена статистически значимая 
эффективность коррекции интенсивной боли и диспепсической симптоматики. 
В подгруппе пациентов, проходивших лечебное дуоденальное зондирование на фоне назначения 
дротаверина, выявлена статистически значимая (р≤0,004) тенденция повышения коллоидной стабильности желчи, 
определяемая по снижению в пузырной желчи «В» концентрации холестерина и повышению концентрации 
желчных кислот и холатохолестеринового индекса.  
 
Таблица. Сравнительный анализ клинической эффективности примененных вариантов терапии 
Варианты  
терапии 
Интенсивная боль 
(2-3 балла) 
Сопутствующая диспепсическая 
симптоматика  (2-3 балла) 
разность 
относит. частот  ЧБНЛ 
разность 
относит. частот  ЧБНЛ 
Лечебное ДЗ+дротаверин 0,47 *  
[0,25; 0,69] 
2  
 [4; 1] 
0,33*(**) 
 [0,11; 0,55] 
3  
[9; 2] 
Дротаверин 0,26*  [0,06; 0,46] 
4 
 [17; 2] 
0,14 
[-0,12; 0,40] 
7 
 [-8; 3] 
Гипобарическая адаптация 0,08 
[-0,08;0,24] 
l3 
[-13;4]  
0,08 
[-0,13; 0,35] 
5 
[-14;2] 
Примечание: * p<0,05 относительно частот до лечения, ** - p<0,05 относительно подгруппы стандартной 
терапии, ДИ – 95% доверительный интервал, ДЗ – дуоденальное зондирование, ЧБНЛ – число пациентов, 
которых необходимо лечить. 
 
Выводы: Установлена предварительная более выраженная клиническая эффективность лечебного 
дуоденального зондирования на фоне назначения дротаверина относительно купирования клинической 
симптоматики билиарной дисфункции, по сравнению со стандартной терапией дротаверином и гипобарической 
адаптацией.  
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ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ АНАМНЕЗА ЖИЗНИ 
НА ДЕБЮТ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ У МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 
 
Дроздова М.С.¹, Немцов Л.М.¹, Дроздов С.В.², Драгун О.В.¹ 
УО «Витебский государственный медицинский университет», ¹ 
 УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой медицинской помощи» ² 
 
Актуальность. В последние годы много внимания уделяется проблеме комплексного воздействия на 
организм человека не только экологических, но и так называемых «социально-психологических» факторов. 
Среди них по-прежнему актуальными являются удовлетворенность своим общественным и личностным 
статусом. Проявлениями срыва социально-психологической адаптации можно считать рост числа безработных, 
увеличение числа курящих лиц, алкоголизацию населения.  
Вредные привычки часто замыкают «порочный круг», приводящий в итоге к развитию так называемых 
«психосоматических» заболеваний, ярким представителем которых выступает язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки [1]. Однако, несмотря на приоритетность профилактического направления в 
отечественной медицине [2], изучение влияния вредных привычек, условий труда и быта на возникновение и 
течение язвенной болезни до сих пор остается актуальным. 
Цель исследования: оценить влияние некоторых социально-психологических факторов 
(удовлетворенность профессиональной деятельностью, особенности труда, материальный достаток, семейное 
положение) и вредных привычек (курение, употребление алкоголя) на возникновение и течение язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (ДЯ) у мужчин трудоспособного возраста. 
Материал и методы.  Обследовано 75 пациентов с диагнозом К26 «ДУОДЕНАЛЬНАЯ ЯЗВА»: в 2004-
2005 г.г. – 47 мужчин в гастроэнтерологическом отделении больницы ст. Витебск Белорусской железной дороги 
(I группа); в 2014-2015 г.г. – 28 мужчины сопоставимого возраста в терапевтическом и хирургическом отделении 
УЗ «ВГКБСМП» и гастроэнтерологическом отделении УЗ «ВОКСЦ» (II группа). Группы сопоставимы по 
возрасту (средний возраст – 32,75+2,68 лет), социальному статусу (процент безработных и работающих не по 
специальности был примерно одинаков), семейному положению.  
С помощью специально разработанной анкеты предпринята попытка оценить характер некоторых 
субъективных и объективных параметров (выраженности болевого синдрома, диспептических жалоб, ИМТ, 
исходного размера язвы, наличия сопутствующей патологии) у пациентов ДЯ в зависимости от наличия у них 
вредных привычек. Кроме этого, прослежены данные о семейном положении пациентов и особенностях их 
профессиональной деятельности (работает/безработный; по специальности/не по специальности; 
мало/средне/высокооплачиваемая; ночные смены; травмы/переломы; учёба; стрессы). 
Обработка полученных данных проведена общеизвестными методами вариационной статистики для 
малочисленных групп с использованием программы STATISTICA 5,0. 
Результаты и обсуждение. Употребление алкоголя (эпизодическое или регулярное) не отрицали 60 
респондентов: 37 (78,7%) – из I группы; и 23 (82,1%) – из II группы. Примерно половина из них (n=34) указывали 
на приём умеренных доз алкоголя (до 100 г в пересчете на этанол) от 1 до 3х раз в неделю.  
Частота диспептичесих расстройств у пациентов с ДЯ на фоне приёма «умеренных» доз алкоголя (1-3 
раза в неделю) была несколько меньше, чем у остальных респондентов. Однако выраженность болевого синдрома 
(по 5-балльной шкале) у них была выше, чем у непьющих (в I группе обследованных – различия достоверны). 
Возможно, это связано с пониженным порогом болевой чувствительности на фоне вынужденного отказа от 
приёма алкоголя на время лечения основного заболевания (ДЯ). 
Размер впервые выявленной ДЯ в обеих группах пациентов был примерно одинаков. Площадь язвенного 
дефекта у эпизодически принимающих алкоголь лиц была несколько меньше, чем у трезвенников. Однако 
глубина язвы четко коррелировала с частотой алкогольных эксцессов во II группе исследуемых (k=0,63). Нельзя 
исключить, что это связано с вынужденной госпитализацией этих лиц в БСМП из-за сильной боли (все пациенты 
лечились в хирургическом отделении).  
Большинство из исследованных пациентов (n=58) относили себя к курильщикам, причём 83% из них 
выкуривали до госпитализации от 10 до 20 сигарет в сутки. Не обнаружено разницы в площади язвенного 
дефекта у курильщиков и некурящих лиц. Сроки рубцевания ДЯ у курильщиков были дольше в среднем на 3,3 
дня (возможно, это связано с нарушениями режима в стационарах: несмотря на запреты, пациенты часто курят на 
улице). 
